AYUNTAMIENTO DE
TORREJON DE LA CALZADA

L3

BAJA ACTIVIDADES MUNICIPALES

NOMBRE ACTIVIDAD:

DiAS: LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | HORARIO: | DE: A:
DATOS DEL USUARIO (CUMPLIMENTAR EL LETRA MAYUSCULA)

12 APELLIDO

22 APELLIDO

NOMBRE F. NACIMIENTO

DOMICILIO Ne ESC. PISO LETRA
LOCALIDAD DNI/NIE/PASAPORTE

TF. FIJO TF. MOVIL 1 TF. MOVIL 2

CORREO ELECTRONICO

CUMPLIMENTAR POR EL PADRE, MADRE O TUTOR-A LEGAL EN EL CASO DE QUE LA BAJA SEA DE UN MENOR DE EDAD.
(Adjuntar fotocopia del D.N.I.)

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE TF. CONTACTO

HE LEIDO Y ACEPTO LAS SIGUIENTES NORMAS ESTABLECIDAS PARA LAS BAJAS

En caso de que el usuari@ quiera causar baja en la actividad, debera firmar el impreso que se le facilitara en secretaria del centro, en la

pagina web del Ayuntamiento o mediante correo electrénico. Se adjuntara el DNI del usuari@ o del padre/madre/tutor-a legal del

menor junto a la baja firmada, antes del dia 20 del mes anterior al que quiera causar la baja, si no se cargara la cuota aunque el usuari@
no asista a las clases.

Si la baja no se realizara en los plazos indicados no se tendra derecho a ninguna devolucidn de la cuota.

No se admitiran bajas ni modificaciones de datos a través de comunicacion verbal a monitores ni telefénicamente.

El Ayuntamiento de Torrejon de la Calzada, con NIF: P2814900C y domicilio en plaza de Espafia, 3, 28991 Torrején de la Calzada, Madrid, tratara los
datos personales facilitados con la finalidad de gestionar la baja en actividades municipales, siendo la base que legitima dicho tratamiento el
consentimiento del interesado. Dichos datos no serdn cedidos a terceros, salvo obligacion legal o por razén de interés publico.

Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta consecuciéon de la finalidad antes informada, de modo que, en caso de no
facilitar dichos datos, el Ayuntamiento de Torrejon de la Calzada, no podra garantizar la correcta tramitacion de la baja en dichas actividades.

El Ayuntamiento de Torrejon de la Calzada conservara los datos personales durante el plazo legal en el que pudiera serle exigible algun tipo de
responsabilidad.

En cualquier caso, el Interesado podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon, supresion, oposicion, limitacidon y revocar el consentimiento
prestado, mediante peticién escrita remitida a: DPD@aytotorrejoncalzada.org o al Delegado de Protecciéon de Datos: dpd@unive.es.
Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de proteccidn de datos.

En el caso de que el inscrito sea menor de 14 afios, el Sr./a. en
su condicion de ®Padre/Madre Eutor Legal, manifiesta haber sido informado de que los datos personales de su hijo/a seran tratados para las

finalidades descritas, y da su consentimiento para el uso de sus datos, o los de su representado, en los términos anteriormente indicados.

FECHA EN LA QUE FIRMA EL DOCUMENTO | FIRMA SELLO DEL CENTRO

DIiA MES ANO
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